BB

B UNDESVERBAND B ERUFLICHER N ATURSCHUTZ e. V.

An den

Bundesverband Beruflicher Naturschutz e. V.
Paul-Kemp-Str. 5

53173 Bonn

per Email: mail@bbn-online.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Bundesverband Beruflicher Naturschutz e.V. (BBN)

(Ort und Datum) (Unterschrift)

ANGABEN ZUR PERSON (mit Ausnahme der Anschrift nur zu internen statistischen Zwecken; keine Mitteilung gegeniiber Dritten!)

Name Vorname
Titel, Amtsbezeichnung Geb.-Datum
Ausgetibter Beruf Erlernter Beruf (falls abweichend)

L] Fur die Zahlung des jahrl. Mitgliedsbeitrages wird auf beigefigtem Formblatt eine Abbuchungsvolimacht erteilt.

Bitte ankreuzen, wohin Sendungen des BBN zu richten sind

|:| Privatanschrift:

(PLZ, Ort, Strale, Telefon, Email-Adresse)

[ ] Dienstanschrift:

(Institution, Amt 0. &., PLZ, Ort, Strafle, Telefon, Email-Adresse)

Funktion(en) im Naturschutz u. Landschaftspflege (Bitte jeweils Zutreffendes ankreuzen od. ergdnzen)

Hauptberuf [ ] Naturschutzbehérde [ ] andere Verwaltung [ ] Forschung
[ ] Natur-/Umweltschutzverband [ _] Freier Beruf

[ ] Sonstiges (bitte angeben)

Ehrenamt/Nebenberuf |:| Beirat/Beauftragter flr NuL |:| Naturschutz/Umweltschutzverband
[ ] Sonstiges

Tatigkeitsschwerpunkte/Expertise:

Datenschutzinformation: Bundesverband Beruflicher Naturschutz (BBN) e.V. (Anschrift s.0.), verarbeitet Ihre Daten gem. Art. 6 (1) b)
DSGVO im Rahmen der satzungsgeméfBen Vereinszwecke fiir die Betreuung lhrer Mitgliedschaft. Die Nutzung Ihrer Adressdaten und ggf.
Ihrer Interes-sen fiir postalische, eigenwerbliche Zwecke erfolgt gem. Art. 6 (1) f) DSGVO. Einer zukiinftigen, eigenwerblichen Nutzung
Ihrer Daten kénnen Sie jederzeit uns gegeniiber widersprechen (Kontaktdaten s.o.). Weitere Informationen u.a. zur lhren Rechten auf
Auskunft, Be-richtigung und Beschwerde erhalten Sie unter https://www.bbn-online.de/service/datenschutz
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